附件

“鲁青同心护佑成长”儿童关爱协同行动
项目承办申请表
	申报单位
	
	单位性质
	

	联系人信息

	姓名
	
	部门
	
	职务
	

	座机
	
	手机
	
	邮箱
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	基本信息

	申报单位相关研学资源配备情况
	（请简要说明本单位在食宿、交通、导师团队、媒体宣传等方面可提供的资源及保障能力）

	申报单位各类研学活动承办情况
	（请列举近三年内承办的主要研学活动，包括项目名称、服务对象、规模、成效等）

	项目报价
	人民币：    万元（大写：        ）

	申报单位审核意见
	
申报单位（盖章）：
    年  月  日
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